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P re m e s s a
L’ u t i l i z zo in chirurgia dei sistemi totalmente
impiantabili (STI) è riservato ai pazienti che devono
sottoporsi a terapie endovenose intensive e prolunga-
te, come malati neoplastici che devono seguire cicli di
chemioterapia o come i soggetti che necessitano di
nutrizione parenterale totale (NPT). Il posizionamen-
to e la gestione dei STI si fondano su metodiche
ormai consolidate, tuttavia non prive di complicanze.
Questa ultime sono distinte in precoci e tardive, mag-
giori e minori (Tab. 1), in base al periodo di insorgen-
za ed alla gravità. Viene qui di seguito riportato il caso
di un paziente in cui si è verificata una lesione del
catetere da errato nursing.
Caso clinico
Si tratta di L.S., di sesso maschile,  68 anni, nella cui anamne-
si era presente un tumore del sigma, diagnosticato nell’aprile del
1999 in seguito ad esame colonscopico e TC dell’addome; questa
aveva anche messo in evidenza la presenza di tre piccole lesioni
metastatiche  epatiche a carico dei segmenti III, IV e VIII.
Il paziente era stato quindi sottoposto ad intervento chirurgi-
co di resezione segmentaria del sigma e al posizionamento di un
sistema totalmente impiantabile arterioso in arteria gastroduode-
nale per la terapia locoregionale e di un STI in vena cefalica sini-
stra al fine di eseguire chemioterapia sistemica.
Nell’ottobre 2002, nel reparto di oncologia in cui era sotto-
posto a chemioterapia, durante l’infusione dei farmaci il malato
lamentò bruciore intenso in corrispondenza della regione deltoi-
deo-pettorale, accompagnato dalla comparsa di un lieve  rigonfia-
mento circoscritto alla tasca sottocutanea in cui era collocata la
camera del sistema. Il personale infermieristico interrompeva
immediatamente la somministrazione dei farmaci ed il paziente ci
veniva riaffidato per la valutazione della funzionalità del sistema.
Al momento del ricovero nel nostro dipartimento veniva eseguito
un esame Rx del torace, che non evidenziava migrazione del cate-
tere; esso appariva in sede e perfettamente connesso con la came-
ra, la quale era nella posizione abituale (non capovolta).
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RI A S S U N T O: Importanza del n u r s i n g nella prevenzione delle
complcanze dei sistemi totalmente impiantabili.
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A. DI STEFANO, S. CORDIO, D. RUSSELLO
Viene di seguito riportato il caso clinico di un paziente sottoposto
a chemioterapia in cui si è verificata una complicanza da non corret -
to nursing. Il paziente, a cui era stato inserito un sistema totalmente
ed impiantabile venoso ed era sottoposto a terapia antiblastica,
durante un ciclo di chemioterapia ha accusato la sintomatologia
dovuta allo stravaso di farmaci antiblastici. I sintomi sono regrediti
rapidamente interrompendo l’infusione e non si è verificata alcuna
complicanza a distanza. 
Gli Autori, dopo aver illustrato gli effetti collaterali dei vari far -
maci antiblastici e le relative terapie, concludono puntualizzando la
necessita di un corretto nursing al fine di prevenire le complicanze e
di non aggravare quindi lo stato psicologico del paziente affetto da
cancro. 
Attraverso la camera si procedeva quindi alla somministrazione di
mezzo di contrasto (m.d.c.) e con esame radiologico si evidenziava
il suo spandimento  a pochi cm dal collegamento del catetere con
la camera (Fig 1). La compromissione dell’integrità del sistema
imponeva la sua ablazione e il posizionamento di un nuovo
impianto in sede controlaterale, poiché il paziente avrebbe dovuto
ancora sottoporsi a  cicli di chemioterapia. Il reintervento venne
eseguito dopo dieci giorni dallo stravaso, poiché non si erano veri-
ficate gravi lesioni, al di fuori di un eritema cutaneo al di sopra
della tasca in cui era alloggiata la camera, regredito con terapia
topica  cortisonica.  
All’intervento di ablazione, il STI non funzionante veniva
estratto in toto senza separare la camera dal sistema. Alla fine
dell’intervento si provvedeva ad infondere bleu di metilene nella
camera del sistema espiantato e con questa manovra si è eviden-
ziata la fuoriuscita del colorante un paio di centimetri dal punto
di attacco del catetere alla camera. La fuoriuscita di bleu di metile-
ne proveniva da una lesione laterale del catetere che verosimilmen-
te era stata causata dall’introduzione erronea di un ago di Huber.
L’ago, penetrando, aveva tranciato lateralmente il catetere causan-
do, quando il sistema era stato utilizzato, la sintomatologia prece-
dentemente descritta.
Discussione
In letteratura sono distinti due tipi di complicanze
inerenti i STI: precoci e tardive (1). Le complicanze
p recoci insorgono durante l’ i n t e rvento chirurgico o
entro le prime 24 ore, quelle tardive compaiono dopo
questo periodo. 
La lesione del catetere è da ascrivere tra le compli-
canze tardive minori e nel nostro caso probabilmente
è dovuta alla puntura accidentale del catetere per una
i n t roduzione errata dell’ago di Hu b e r. Le cause che
possono determinare la lesione del catetere ed il con-
seguente stravaso (Tab. 2) sono in genere manovre di
utilizzo improprie, effettuate da personale poco esper-
to. Alla lesione del catetere consegue inevitabilmente
lo stravaso dei liquidi di infusione, che nel caso di far-
maci chemioterapici può avere effetti particolarmente
d e vastanti nei tessuti circostanti. Il grado di danno
tissutale dipende dal volume, dal tipo, dalla concen-
trazione di liquido stravasato e dal tempo di esposizio-
ne dei tessuti al farmaco (Tab. 3). 
Le proprietà chimiche degli agenti citostatici sono
importanti per l’evoluzione della lesione. Con la fuo-
riuscita di farmaci irritanti la reazione che si osserva
più frequentemente è l’infiammazione ed il dolore
nella sede dello stravaso (2). La fuoriuscita di sostanze
vescicanti genera lesioni cutanee di grado va r i a b i l e ,
d a l l’eritema fino all’ulcerazione accompagnata da
necrosi del tessuto sottocutaneo. In entrambi i casi la
sintomatologia che può insorgere durante o dopo l’ i n f u-
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Fig. 1 - Spandimento di mezzo di contrasto 2 cm distalmente al punto di
connessione del catetere alla camera.
TABELLA 1 - CLASSIFICAZIONE DELLE COMPLICANZE
DEI STI.
PRECOCI maggiori - pneumotorace
- emotorace
- embolia gassosa
- puntura accidentale dell’arteria
- lesione del plesso brachiale
- aritmia cardiaca
- tamponamento cardiaco
- emoftoe
minori - ematoma della tasca
- capovolgimento della camera
TARDIVE maggiori - trombosi venosa
- perforazione della vena cava
- occlusione del catetere
- infezione
- rottura ed embolizzazione del 
catetere
- migrazione del catetere
minori - occlusione retrograda
- necrosi cutanea
- lesione del catetere
- infezione della tasca sottocutan e a
TABELLA 2 - CAUSE DI STRAVASO DAI STI.
- Puntura accidentale del catetere
- Dislocazione dell’ago di Huber
- Lesione del setto siliconato del port o della zona di connessione
port-catetere
- Danneggiamento o difetto del catetere
- Embolizzazione del catetere
- Occlusione del catetere
- Rottura o disconnessione del catetere
- Malposizione della punta del catetere
sione è caratterizzata da dolore, bru c i o re, formicolio e/o
p rurito irradiati alla regione clavicolare o alla cute che
r i c o p re la tasca cutanea che contiene il port (3).
Nei casi in cui si sospetti uno stravaso è necessario
un radiografia standard del torace, a cui segue la som-
ministrazione di mezzo di contrasto al fine di localiz-
z a re la sede dell’ e ventuale lesione (4). In questi casi
dopo aver posto la diagnosi di stravaso, è necessaria
l’immediata sospensione dell’infusione, l’ a s p i r a z i o n e
di 3-5 ml di sangue dal catetere e l’infusione locale di
sostanze appropriate, in grado di ridurre il danno tis-
sutale, come soluzioni saline, eparina, sodio triosolfa-
to, ialuronidasi e N-acetilcisteina (5, 6, 7). La sommi-
nistrazione immediata di soluzione salina con o senza
aspirazione è generalmente utilizzata al fine di preve-
n i re la necrosi della cute o del sottocute. Qu a l c h e
autore considera questa manovra rischiosa in quanto
aumenterebbe il livello di necrosi tissutale e contem-
poraneamente lederebbe la microva s c o l a r i z z a z i o n e
(9,10). Gli impacchi con borse di ghiaccio e terapia
topica con cortisonici in generale riducono la flogosi
cutanea ed il sistema totalmente impiantabile può
essere lasciato in situ, se le lesioni fanno prevedere una
guarigione senza reliquati (11). Nei casi più gravi
bisogna procedere all’ablazione del STI ed alle idonea
terapia delle lesioni (12).
Conclusioni
Anche se nella pratica clinica l’uso dei STI è ormai
molto diffuso, il n u r s i n g c o n s e rva ancora un ru o l o
fondamentale che deve essere osservato scru p o l o s a-
mente dal personale infermieristico preposto. Difatti,
anche se da considerare come complicanza minore, la
soluzione di continuo del catetere ed il consequenziale
s t r a vaso di sostanze tossiche, possono causare degli
effetti devastanti, in pazienti che già devono confron-
tarsi con malattie spesso inguaribili.
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TA B E L L A 3 - CLASSIFICAZIONE DEI CHEMIOTERAPICI
IN RAPPORTO AGLI EFFETTI COLLATERALI TOPICI.
Vescicanti Irritanti
Actinomicina-D Carmustina (BCNU)
Adriamicina Dacarbazina (DTIC)
Daunorubicina Etoposide (VP-16)
Idarubicina Mitoxantrone
Mitomicina-C Teniposide
Mecloretamina Paclitaxel
Vinblastina
Vincristina
Vindesina
Vinorelbine
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